بررسی مقايسه‌ای مشکلات گوارشی مکمل آهن و پلاسبو در زنان باردار با هموگلوبين بيش از 2/13 گرم بر دسی‌ليتر by جعفربگلو, عصمت et al.
  ﻋﺼﻤﺖ ﺟﻌﻔﺮﺑﮕﻠﻮ و ﻫﻤﻜﺎران                                                                                 اي ﻣﺸﻜﻼت ﮔﻮارﺷﻲ ﻣﻜﻤﻞ آﻫﻦ و ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
19ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                       7831 ﺑﻬﺎر/ 85ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭘﺎﻧﺰدوره 
  
اي ﻣﺸﻜﻼت ﮔﻮارﺷﻲ ﻣﻜﻤﻞ آﻫﻦ و ﭘﻼﺳﺒﻮ در زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺑﺎ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
   ﻟﻴﺘﺮ  ﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﻲ31/2ﺑﻴﺶ از 
    
 
 
  
  I ﻋﺼﻤﺖ ﺟﻌﻔﺮﺑﮕﻠﻮ*
   II ﺳﻌﻴﺪه ﺿﻴﺎﻳﻲدﻛﺘﺮ   
  IIIزاده    دﻛﺘﺮ ﺳﻘﺮاط ﻓﻘﻴﻪ
   
     
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
دﻛﺎن و زﻧﺎن ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﻛﻮ ﺮ آﻫﻦ، از ﻣﻬﻢ ـﻲ ﻓﻘ ـﻛﻢ ﺧﻮﻧ     
ﺑﻪ . رودﺟﻬﺎن ﺑﻮﻳﮋه در ﻛﺸﻮﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ 
دﻟﻴﻞ ﺷـﻴﻮع ﮔـﺴﺘﺮده آن ﺑـﻮﻳﮋه در دوران ﺑـﺎرداري، ﻫﻤـﻮاره 
اي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ، ﺑﺨـﺶ ﮔـﺴﺘﺮده 
  ﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده ـﻪ ﺧـﺎرداري را ﺑـﺎي دوران ﺑــﻫ اﻗﺒﺖﺮاز ﻣ
  
  
  
  
  
  
  
  
ﺎز ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟﻬـﻲ ﺑـﻪ آﻫـﻦ در ﻃــﻮل  زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻧﻴ (1-3).اﺳـﺖ
ﺑﺎرداري دارﻧﺪ، ﺑﻄﻮري ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﻴﺎز ﺑﺮاي ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﺎ ﻳﻚ ﺟﻨﻴﻦ، 
 0/8 ،ﻧﻴـﺎز آﻫـﻦ در ﺳـﻪ ﻣﺎﻫـﻪ اول . در ﺣﺪود ﻳـﻚ ﮔـﺮم اﺳـﺖ 
ﮔﺮم در روز  ﻣﻴﻠﻲ 4-5ﻪ ﻣﺎﻫﻪ دوم، ــﺮم در روز، در ﺳ ـﮔ ﻣﻴﻠﻲ
   اﻳﻦ (5و 4).ﺪـﺑﺎﺷ ﺮم در روز ﻣﻲــﮔ  ﻣﻴﻠﻲ6و در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم، 
  
  
  ﭼﻜﻴﺪه 
اﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻜﻤﻞ آﻫﻦ در اﻓﺮاد ﻏﻴﺮﺑﺎردار، ﻋﻮارض ﮔﻮارﺷـﻲ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه دارد، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺴﻴﺎري ﻧﺸﺎن داده : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر . ﺷـﻮد ﻛﻨﺪ و ﻣﻮﺟﺐ ﻣﺸﻜﻼت ﮔﻮارﺷـﻲ ﻣـﻲ  ﻣﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎرداري ﻧﻴﺰ ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ در دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش اﻳﺠﺎد 
   . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ( ﻟﻴﺘﺮ  ﮔﺮم در دﺳﻲ31/2ﺑﻴﺶ از )ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮارض ﮔﻮارﺷﻲ ﻣﻜﻤﻞ آﻫﻦ در زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺑﺎﻻ
 ﻧﻔﺮ از زﻧﺎن ﺑـﺎردار 931اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ از ﻧﻮع ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دوﺳﻮﻛﻮر ﺑﻮد ﻛﻪ ﺟﻤﻌﺎً روي : رﺳﻲﺮ    روش ﺑ 
ﮔـﺮوه .  ﻧﻔـﺮ در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 15 ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد و 88. ﻟﻴﺘﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  ﮔﺮم در دﺳﻲ 31/2ﺑﺎ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺑﻴﺶ از 
 روزاﻧﻪ ﻳـﻚ ،ﮔﺮم ﻋﻨﺼﺮ آﻫﻦ و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  ﻣﻴﻠﻲ 05ﺳﻮﻟﻔﺎت ﺣﺎوي  ﺑﺎرداري، روزاﻧﻪ ﻳﻚ ﻋﺪد ﻗﺮص ﻓﺮوس 02ﻣﻮرد، ﺑﻌﺪ از ﻫﻔﺘﻪ 
  .  ﺑﺎرداري ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ63 و 42 ﻫﻔﺘﻪ رﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ، ﺳﭙﺲ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ داروﻫﺎ، دﻋﺪد ﭘﻼﺳﺒﻮ در
اﺷـﺘﻬﺎﻳﻲ، ﺳـﻮزش ﺳـﺮ دل و دردﻫـﺎي داري را از ﻧﻈﺮ ﺗﻬﻮع، اﺳﺘﻔﺮاغ، اﺳﻬﺎل، ﻳﺒﻮﺳﺖ، ﺑﻲ ﺣﺎﺻﻞ ﻛﺎر، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
  .  ﻧﺪاد ﺑﺎرداري ﻧﺸﺎن63 و 42ﺷﻜﻤﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ در ﻫﻔﺘﻪ 
ﮔﻴﺮي ﻛﺮد ﻛﻪ ﻋﻮارض ﮔﻮارﺷﻲ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه در ﺑﺎرداري، ﺗﻮان اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺳﻮﻟﻔﺎت ﺗﺮ ﻧﺎﺷﻲ از ﺧﻮد ﺑﺎرداري اﺳﺖ ﺗﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻗﺮص ﻓﺮوس ﺑﻴﺶ
             
  ﻏﻠﻈﺖ ﺑﺎﻻي ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ – 3      ﻣﺸﻜﻼت ﮔﻮارﺷﻲ– 2    ﻣﻜﻤﻞ آﻫﻦ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
 68/4/3:، ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش48/6/5:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  (.ﻟﻒ ﻣﺴﺆولﻣﺆ*)ﻗﻢ، اﻳﺮانو ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﻗﻢ، ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ 82داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، ﻗﻢ، ﺷﻬﺮ ﻗﺎﺋﻢ، ﻛﻮﭼﻪ ﻛﻼﻧﺘﺮيﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، (I
  .اﺳﺘﺎد و ﻣﺘﺨﺼﺺ زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن، داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان( II
  .داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان  آﻣﺎر زﻳﺴﺘﻲ،DhPداﻧﺸﻴﺎر و ( III
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اي از ذﺧـﺎﻳﺮ آﻫـﻦ ﻣﻘـﺪار ﺗـﺎم آﻫـﻦ، ﺑـﻪ ﻣﻘـﺪار ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ 
ﺗﺮ زﻧﺎن ﻓﺮاﺗﺮ اﺳﺖ و ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻣﻘﺪار آﻫﻦ ﻣﻮﺟـﻮد در ﺑﺪن ﺑﻴﺶ 
ﺟﺬب ﺷﺪه از رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ذﺧﺎﻳﺮ آﻫﻦ ﺑﺪن، ﺑﺮاي 
  ﺐ ـﺪ، ﻟﺬا زﻧﺎن ﺑﺎردار اﻏﻠـﺑﺎﺷ ﻲ ﻧﻤﻲـاﻧﻪ ﻛﺎﻓزﺗﺄﻣﻴﻦ ﻧﻴﺎزﻫﺎي رو
 (4).ﻪ آﻫـﻦ را ﻣﺮﺗﻔـﻊ ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ ﻗﺎدر ﻧﺨﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد اﺣﺘﻴـﺎج ﺧـﻮد ﺑ ـ
ﮔﺮم آﻫﻦ ﻋﻨـﺼﺮي، در ﺳﺮﺗﺎﺳـﺮ   ﻣﻴﻠﻲ03-06ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ روزاﻧﻪ 
ﻫـﺎﻳﻲ اي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻓﻘﺮ آﻫﻦ در ﺧـﺎﻧﻢ ﺮﺑﺎرداري، ﺑ دوم ﻧﻴﻤﻪ 
ﺑﺎﺷـﻨﺪ، ﺗﻮﺻـﻴﻪ اي ﻛـﻢ ﺧﻄـﺮ ﻣـﻲ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﻛﻤﺒﻮدﻫﺎي ﺗﻐﺬﻳـﻪ 
   (7و 6، 4).ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻲ در ﺑﺎرداري ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ ﺑـﺎ ﻋﻮارﺿـﻲ از ﻗﺒﻴـﻞ ــﺧﻮﻧ     ﻛﻢ
، (9و 2)، ﺗﻮﻟـ ــﺪ ﻧـ ــﻮزاد ﻛـ ــﻢ وزن (9و 8)ﺮمـﻟـ ــﺪ ﭘـ ــﻴﺶ از ﺗــ ـﺗﻮ
، ﻛـﺎﻫﺶ ذﺧـﺎﻳﺮ آﻫـﻦ (11و 01)ﻫـﺎي ﭘـﺲ از زاﻳﻤـﺎن ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي
، اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄـﺮ ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ (11)ﺖـ، اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮ ﻋﻔﻮﻧ (4)ﻧﻮزاد
 ﻫﻤـﺮاه (01)ﻦــ ـ و اﻓـﺰاﻳﺶ ﺧﻄـﺮ ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﺟﻨﻴ (9و 2)ﻣﺎدري
  . ﮔﺮدد
ﻲ     ﻋﺪم ﭘﺬﻳﺮش ﻣﻜﻤﻞ آﻫﻦ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ وﺟـﻮد ﻋـﻮارض ﮔﻮارﺷ ـ
ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺗﻬـﻮع، اﺳـﺘﻔﺮاغ، اﺳـﻬﺎل، ﻳﺒﻮﺳـﺖ، ﺳـﻮزش ﺳـﺮ دل و 
ﻫ ــﺎي ﺷ ــﻜﻤﻲ، دﺳ ــﺘﻴﺎﺑﻲ ﻛﺎﻣ ــﻞ ﺑ ــﻪ اﻫ ــﺪاف ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ  ﻛﺮاﻣ ــﭗ
ﺳﺎزي آﻫﻦ در ﻃﻲ ﺑﺎرداري را ﺑﺎ ﻣـﺸﻜﻞ ﻣﻮاﺟـﻪ ﻧﻤـﻮده  ﻣﻜﻤﻞ
  (31و 21).اﺳﺖ
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﻮد، ﺳـﻮدﻣﻨﺪي ( 6891)    ﻣـﻮرﻓﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران
ﺑﻴﻦ ﺎن ﺑـﺎردار ﺑـﺎ ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮ ـﻦ را در زﻧ ـــ ـﺮص آﻫ ـﺖ ﻗ ـــدرﻳﺎﻓ
ﺮار ـﺪ ﻗ ـــ ـــﻮرد ﺗﺮدﻳـ ـــﻟﻴﺘ ــﺮ، ﻣ ﺮم در دﺳــﻲـ ـــ ﮔ31/2ﺑ ــﺎﻻي 
  (9).ﺪــدادﻧ
    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬـﺖ رﻓـﻊ ﻣـﺸﻜﻼت اﺧﻼﻗـﻲ و ﻛـﻢ ﺧـﻮﻧﻲ 
ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﺪم ﻣﺼﺮف ﻗﺮص آﻫﻦ در ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ، در ﻫـﺮ دو 
ﻟﻴﺘـﺮ  ﮔـﺮم در دﺳـﻲ 31/2ﮔﺮوه، اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ ﺑـﺎﻻي 
  .اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
 زن ﺑـﺎردار 411اي ﺑﺮ روي  ﻌﻪﻣﻄﺎﻟ( 0831)    ﺧﺎﻧﻢ ﻣﺴﺠﻮدي 
 ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه 65 ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﻣﺼﺮف روزاﻧﻪ و 85. اﻧﺠﺎم داد 
در ﻫﺮ ﻧﻮﺑﺖ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ، . ﻣﺼﺮف ﻫﻔﺘﮕﻲ ﻗﺮص آﻫﻦ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
از ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻣﺘﺪاول آﻫﻦ ﻳﻌﻨﻲ ﺗﻬﻮع، اﺳـﺘﻔﺮاغ، ﺳـﻮزش 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧـﺸﺎن داد . ﺳﺆال ﺷﺪ ... ﺳﺮ دل و 
 ض ﺟـﺎﻧﺒﻲ آﻫـﻦ ﻳﻌﻨـﻲ ﺗﻬـﻮع، اﺳـﺘﻔﺮاغ و رﺗﺮﻳﻦ ﻋـﻮا ﻛﻪ ﺷﺎﻳﻊ 
ﺳﻮزش ﺳﺮ دل، در ﮔﺮوه ﻣـﺼﺮف ﻫﻔﺘﮕـﻲ ﺑـﻴﺶ از ﻣـﺼﺮف 
   (41).روزاﻧﻪ ﺑﻮد
 زن 393اي ﺑـﺮ روي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ( 3002)ﻣﻚ راﻳﺪز و ﻫﻤﻜـﺎران     
ﻲ و ﺗﺤﻤـﻞ ﻣـﺼﺮف ــﻲ اﺛﺮﺑﺨـﺸ ــ ـﻮر ﺑﺮرﺳ ــ ـﺑﺎردار ﺑﻪ ﻣﻨﻈ 
در ﻃﻮل ﺑـﺎرداري ( ﮔﺮم در روز  ﻣﻴﻠﻲ 02)ﻣﻜﻤﻞ آﻫﻦ ﺑﺎ دوز ﻛﻢ 
ﺼﺎدﻓﻲ ﺑـﻪ دو ﺗ ـدﻧﺪ، اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت اﻧﺠﺎم دا 
ﻲ ﺑـﻮد ــ ـﻞ از زﻧﺎﻧ ــﺮوه اول ﻣﺘـﺸﻜ ــﮔ: ﺪــﻢ ﺷﺪﻧ ــﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴ 
 ﺗـﺎ ﭘﺎﻳـﺎن 02ﮔـﺮم ﻣﻜﻤـﻞ آﻫـﻦ از ﻫﻔﺘـﻪ   ﻣﻴﻠـﻲ02ﻛـﻪ روزاﻧـﻪ 
و ﮔﺮوه دوم ﺷﺎﻣﻞ زﻧﺎﻧﻲ ( n=002)ﻛﺮدﻧﺪﺑﺎرداري ﻣﺼﺮف ﻣﻲ 
 ﺗـﺎ ﭘﺎﻳـﺎن ﺑـﺎرداري روزاﻧـﻪ ﻳـﻚ ﻋـﺪد 02ﻪ از ﻫﻔﺘـﻪ ــﻮد ﻛ ــﺑ
؛ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از اﻳـﻦ (n=391)ﻛﺮدﻧـﺪ ﺳـﺒﻮ درﻳﺎﻓـﺖ ﻣـﻲﭘﻼ
 ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن، ﺷـﻴﻮع ﻛـﻢ ﺧـﻮﻧﻲ 6ﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ــﻣﻄﺎﻟﻌ
داري ﻧﺪاﺷـﺖ و از ﻧﻈـﺮ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ 
ﻣﻴـﺰان ﻋـﻮارض ﮔﻮارﺷـﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از ﻣـﺼﺮف آﻫـﻦ، اﺧـﺘﻼف 
 ﺑـﺎرداري وﺟـﻮد 63 و 42داري ﺑﻴﻦ دو ﮔـﺮوه در ﻫﻔﺘـﻪ  ﻣﻌﻨﻲ
  (51).ﻧﺪاﺷﺖ
اﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺼﺮف ﻗﺮص آﻫـﻦ در     ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺴﻴﺎري ﻧﺸﺎن داده 
 ﻮارﺷـﻲ از ﻗﺒﻴـﻞ ﺗﻬـﻮع، اﺳـﺘﻔﺮاغ، اﻓﺮاد ﻏﻴﺮﺑﺎردار، ﻋـﻮارض ﮔ 
اﺷـﺘﻬﺎﻳﻲ و دردﻫـﺎي  اﺳـﻬﺎل، ﻳﺒﻮﺳـﺖ، ﺳـﻮزش ﺳـﺮ دل، ﺑـﻲ
؛ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ، ﺑﺎرداري ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ، (61و 21)ﺷﻜﻤﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه دارد 
ﻣﻮﺟـﺐ ﻣـﺸﻜﻼت ﻛﻨﺪ و ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ در دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش اﻳﺠﺎد ﻣﻲ 
...( ﺗﻬ ــﻮع، اﺳ ــﺘﻔﺮاغ، ﻳﺒﻮﺳ ــﺖ، ﺳ ــﻮزش ﺳ ــﺮدل و )ﮔﻮارﺷ ــﻲ
   (4).ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻲ از ﭘﺰﺷـﻜﺎن و ﻳـﺎ ﺧـﻮد ــﻪ ﺑﻌـﻀ ــ ـﻦ ﻛ ــﻪ اﻳ ـﻪ ﺑ ــﺑﺎ ﺗﻮﺟ     
ﻲ، ﻣـﺼﺮف ﻗـﺮص ــ ـﻮارض ﮔﻮارﺷ ـﻞ ﻋ ــزﻧﺎن ﺑﺎردار، ﺑﻪ دﻟﻴ 
ﻛﻨﻨـﺪ، ﻫـﺪف از اﻧﺠـﺎم اﻳـﻦ ﻊ ﻣـﻲ ــ ـﺎرداري ﻗﻄ ـﻦ را در ﺑ ـــآﻫ
ﻤـﻞ آﻫـﻦ در زﻧـﺎن ﻲ ﻣﻜـــﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻋـﻮارض ﮔﻮارﺷ
ﻟﻴﺘـﺮ  ﮔـﺮم در دﺳـﻲ 31/2ﺶ از ــ ـﻦ ﺑﻴ ــ ـﺎ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴ ــﺑﺎردار ﺑ 
  . ﺑﻮد
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻲ از ﻧـﻮع ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ـﻪ ﺗﺠﺮﺑــﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﻳــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــ    اﻳـ
ﻞ ـﻪ، ﺗ ـﺄﺛﻴﺮ ﻣـﺴﺘﻘـدر اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـ. ﻮدـﻮر ﺑ ــﺑ ـﺎﻟﻴﻨﻲ دوﺳﻮﻛـ
ﻣﺘﻐﻴـﺮ )ﻲـﻮارض داروﻳــﺎت ﺑـﺮ ﻋــﺮف ﻓـﺮوس ﺳﻮﻟﻔــﻣـﺼ
  ﻋﺼﻤﺖ ﺟﻌﻔﺮﺑﮕﻠﻮ و ﻫﻤﻜﺎران                                                                                 اي ﻣﺸﻜﻼت ﮔﻮارﺷﻲ ﻣﻜﻤﻞ آﻫﻦ و ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
39ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                       7831 ﺑﻬﺎر/ 85ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭘﺎﻧﺰدوره 
ﺪ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ـ و ﺷﺎﻫـدر دو ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد( واﺑـﺴﺘﻪ
  . ﮔﺮﻓﺖ
    واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻠﻴﻪ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺗﺤـﺖ ﭘـﮋوﻫﺶ 
اﻳـﻦ . ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻻزم ﺟﻬﺖ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را داﺷﺘﻨﺪ 
  :ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از
ﻪ ـــــﻪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌــــﺮادي ﻛــــﺎت اﻓـ    اﻟــﻒ ـ ﻣﺸﺨــﺼ 
  :ﺪــﺷﺪﻧ ﻣﻲ
   ﺳﺎل53 ﺗﺎ 71 ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﻨﻲ -1    
ﻟﻴﺘـﺮ  ﮔﺮم در دﺳـﻲ 31/2ﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ــﺰان ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴــ ﻣﻴ -2    
ﻢ ـﻪ ﻫﺠﺪﻫ ـــ ـــﺎن ﻫﻔﺘـﻢ ﺗ ــﺎ ﭘﺎﻳ  ـــ ـــﻪ ﺳﻴﺰدﻫـ ـــدر اﺑﺘ ــﺪاي ﻫﻔﺘ
  ﻲــﺣﺎﻣﻠﮕ
   ﺑﺎرداري ﺗﻚ ﻗﻠﻮ-3    
  62 ﺗﺎ 91/8 ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ -4    
   ﻋﺪم ﻣﺼﺮف اﻟﻜﻞ و ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر-5    
   ﻋﺪم اﺳﺘﻌﻤﺎل ﺳﻴﮕﺎر-6    
  (3) ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ-7    
  :ﺷﺪﻧﺪ  اﻓﺮادي ﻛﻪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻤﻲ    ب ـ ﻣﺸﺨﺼﺎت
 ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ و اﺑ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﻫ ــﺮ ﮔﻮﻧ ــﻪ ﺑﻴﻤ ــﺎري اﻛﺘــﺴﺎﺑﻲ و -1    
ﻮي و ـ ـــﻦ رﻳـ ـــﺎري ﺣ ــﺎد و ﻣﺰﻣـ ـــﻲ، ﺑﻴﻤـﻏﻴﺮاﻛﺘ ــﺴﺎﺑﻲ ﻗﻠﺒ  ــ
ﺪ، ﭘﺎراﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪ و ﻏـﺪه ــ ـﻲ، ﺗﻴﺮوﺋﻴ ــ ـﻮي، ﺑﻴﻤـﺎري ﮔﻮارﺷ ــﻛﻠﻴ
ﻞ از ﺑـﺎرداري، ــ ـﻣـﺰه، دﻳﺎﺑـﺖ ﺷـﻴﺮﻳﻦ ﻗﺒ ﻓﻮق ﻛﻠﻴﻪ، دﻳﺎﺑﺖ ﺑـﻲ 
ﻮن ـﺎر ﺧـــ، ﻟﻮﭘـﻮس ارﻳﺘﻤـﺎﺗﻮ، ﻓـﺸ2Aع دﻳﺎﺑـﺖ ﺑـﺎرداري ﻧـﻮ
ﻫ ــﺎي وﻳﺮوﺳ ــﻲ، ﺗﻮﻛ ــﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮز، ﻣ ــﺰﻣﻦ، ﺻ ــﺮع، ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ 
  ﺳﻴﺘﻤﻲ ﺣﻘﻴﻘﻲ ﻫﺎي ﻣﻘﺎرﺑﺘﻲ و ﭘﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎري
   ﺳﺎﺑﻘﻪ و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ-2    
  (4)ﻫﺎي ﺷﺪﻳﺪ ﺑﺎرداري در ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻓﻌﻠﻲ  اﺳﺘﻔﺮاغ-3    
ﻣﺨﺘﻠـﻒ در  ﺗﻬﺪﻳﺪ ﺑﻪ ﺳﻘﻂ ﻳﺎ ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﻪ ﻋﻠﻞ -4    
  ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻓﻌﻠﻲ
 ﻧﻔـﺮ از زﻧـﺎن ﺑـﺎردار ﺑـﺎ ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ 931    اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روي 
ﻟﻴﺘﺮ ﻛﻪ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻛﻨﺘﺮل ﺑـﺎرداري  ﮔﺮم در دﺳﻲ 31/2ﺑﺎﻻي 
در اﻳـﻦ . ﻛﺮدﻧـﺪ، اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﻢ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻣـﻲـــﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣﺮﻳ
ﻊ ﻣـﺸﻜﻼت اﺧﻼﻗـﻲ و ﻛـﻢ ﺧـﻮﻧﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از ــﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬﺖ رﻓ 
ﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ، ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ــ ـﻦ در ﮔ ــ ـﻋﺪم ﻣﺼﺮف ﻗـﺮص آﻫ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرﻓﻲ، در ﻫﺮ دو ﮔـﺮوه، اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ ﺑـﺎﻻي 
ﻦ زﻧـﺎن ﭘـﺲ از ــ ـاﻳ. ﻟﻴﺘـﺮ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ  ﮔﺮم در دﺳـﻲ 31/2
ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ و ﻛـﺴﺐ رﺿـﺎﻳﺖ از اﻳـﺸﺎن، ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
 02 ﻧﻔـﺮ ﺑﻌـﺪ از ﻫﻔﺘـﻪ 88. ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ 
 05 ﻓـﺮوس ﺣـﺎوي ﺑﺎرداري روزاﻧﻪ ﻳﻚ ﻋـﺪد ﻗـﺮص ﺳـﻮﻟﻔﺎت 
 ﻧﻔـﺮ، 15و ( ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد )ﮔﺮم ﻋﻨﺼﺮ آﻫﻦ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ  ﻣﻴﻠﻲ
روزاﻧﻪ ﻳﻚ ﻋـﺪد ﻗـﺮص داروﻧﻤـﺎي ﺳـﻮﻟﻔﺎت ﻓـﺮوس درﻳﺎﻓـﺖ 
  (. ﺪـﮔﺮوه ﺷﺎﻫ)ﻛﺮدﻧﺪ
ﺎده از رژﻳﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ در دوران ﺑـﺎرداري، ﺑـﻪ ــاﺳﺘﻔ    
ﺪ ـــﻫـﺎي ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪه در ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد و ﺷﺎﻫ  ﺗﻤـﺎم ﺧـﺎﻧﻢ
ﺮوه از ﻧﻈـﺮ ﻋـﻮارض داروﻳـﻲ در ﺪ و دو ﮔ ـــآﻣﻮزش داده ﺷ 
. ﻮرد ارزﻳ ــﺎﺑﻲ ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨ ــﺪ ـ ـــﺎرداري ﻣـ ـــ ﺑ63 و 42ﻫﻔﺘ ــﻪ 
ﺖ در دو ـﻦ و ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳــﮔﻠﻮﺑﻴـﻮﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ روﻧـﺪ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻫﻤ
  ﺑـﺎر آزﻣـﺎﻳﺶ ﺧـﻮن2ﺎم ـــﺪ، ﺑـﺎ اﻧﺠـــﮔـﺮوه ﻣـﻮرد و ﺷﺎﻫ
 63 ﺗـﺎ 23 و 82 ﺗـﺎ 42ﻫـﺎي در ﻫﻔﺘـﻪ ( ﺷﻤﺎرش ﻛﺎﻣﻞ ﺳـﻠﻮﻟﻲ )
ﻮرت ﻣـﺸﺎﻫﺪه اﻓـﺖ ـــﺪ ﺗ ـﺎ در ﺻـــﺷ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ، ﻛﻨﺘـﺮل ﻣـﻲ
ﻪ ــ ـﺮ در ﺳــ ـﻟﻴﺘ ﮔـﺮم در دﺳـﻲ 01/4ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺑـﻪ ﻛﻤﺘـﺮ از 
ﻟﻴﺘـﺮ در ﺳـﻪ ﻣﺎﻫـﻪ  ﮔـﺮم در دﺳـﻲ 11ﻣﺎﻫﻪ دوم و ﻳﺎ ﻛﻤﺘـﺮ از 
 ﺪ و ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﻗـﺮار ﮔﻴﺮﻧـﺪ ــﻪ ﺧﺎرج ﺷﻮﻧ ــﺳﻮم، از ﻣﻄﺎﻟﻌ 
ﺧـﻮﻧﻲ ﻪ ﻫـﻴﭻ ﻳـﻚ از اﻓـﺮاد دﭼـﺎر ﻛـﻢ ــ ـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ـاﻟﺒﺘﻪ در اﻳ ـ)
  (.ﻧﺸﺪﻧﺪ
ﺎي ﻣـﺴﺘﻘﻞ و واﺑـﺴﺘﻪ ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه     ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ ـ
ﻛﻠﻴـﻪ . ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ، آزﻣﻮن ﻣﺠـﺬور ﻛـﺎي ﺑﻜـﺎر رﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ 
( α=0/50%)59ﻫﺎي آﻣـﺎري ﺑـﺎ ﺳـﻄﺢ اﻃﻤﻴﻨـﺎن ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ 
  .اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 و ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ ( آﻣـﺎر ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ )    ﺟﺪاول ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻛﻨﻨـﺪه 
 اﻓ ــﺰار ﻞ ﺗﻮﺳــﻂ ﻧ ــﺮمـﻪ و ﺗﺤﻠﻴ ـــﺑ ــﺎ ﺗﺠﺰﻳ ــ( آﻣ ــﺎر اﺳــﺘﻨﺒﺎﻃﻲ)
  .اﻧﺪ  ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪهSSPS(5.11 noisrev)
ﺷـﻮد، ﺑـﺎ ﺪه ﻣـﻲ ــ ﻣـﺸﺎﻫ 1ﺎره ــ ـﺪول ﺷﻤ ــﻪ در ﺟ ــ    ﭼﻨﺎﻧﻜ
ﺪام از ﻋـﻮارض ـﭻ ﻛــﺬور ﻛـﺎي، در ﻫﻴــﻮن ﻣﺠــــاﻧﺠـﺎم آزﻣ
 ﺑـﺎرداري، 42ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻣﺼﺮف ﻗﺮص آﻫـﻦ و داروﻧﻤـﺎ در ﻫﻔﺘـﻪ 
دار ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺪ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ ــ ـﻮرد و ﺷﺎﻫ ـﺮوه ﻣ ــﺑﻴﻦ دو ﮔ 
  . ﻧﺸﺪ
  ﻋﺼﻤﺖ ﺟﻌﻔﺮﺑﮕﻠﻮ و ﻫﻤﻜﺎران                                                                                 اي ﻣﺸﻜﻼت ﮔﻮارﺷﻲ ﻣﻜﻤﻞ آﻫﻦ و ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺎﻳﺴﻪﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘ
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ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻗﺮص ﻓﺮوس  -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﺑﺎرداري، در دو ﮔﺮوه 42ﺳﻮﻟﻔﺎت و داروﻧﻤﺎي ﻓﺮوس ﺳﻮﻟﻔﺎت در ﻫﻔﺘﻪ 
  ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ
  ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ n=15ﺷﺎﻫﺪ   n=88ﻣﻮرد 
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
آزﻣﻮن 
 2Xآﻣﺎري 
 p=0/575  3/9  2  2/3  2  ﺗﻬﻮع
  p=0/781  2  1  0  0  اﺳﺘﻔﺮاغ
  p=0/781  2  1  0  0  اﺳﻬﺎل
  p=0/463  3/2  2  4/5  4  ﻳﺒﻮﺳﺖ
  p=0/851  0  0  0  0  اﺷﺘﻬﺎﻳﻲ ﺑﻲ
  p=0/326  2  1  3/4  3  ﺳﻮزش ﺳﺮدل
  p=0/781  2  1  0  0  دردﻫﺎي ﺷﻜﻤﻲ
  
ﺷـﻮد، ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم  ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻣـﻲ 2    ﭼﻨﺎﻧﻜﻪ در ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره 
ﺬور ﻛ ــﺎي، در ﻫــﻴﭻ ﻛ ــﺪام از ﻋــﻮارض ﺟــﺎﻧﺒﻲ ـﻮن ﻣﺠـــآزﻣــ
ﻦ ــ ـ ﺑﻴ  ﺑـﺎرداري، 63ﻪ ــﻦ و داروﻧﻤﺎ در ﻫﻔﺘ ـﻣﺼﺮف ﻗﺮص آﻫ 
ﺪه ـدار ﻣـﺸﺎﻫ ﻲـﺪ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨــــﻮرد و ﺷﺎﻫـــﺮوه ﻣـــدو ﮔ
  . ﺪـﻧﺸ
    ﻫﺮ واﺣﺪ ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﻋﺎرﺿـﻪ را 
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮده ﺑﺎﺷﺪ، ﻛﻪ ﻫﻤـﻪ ﻣـﻮارد ﮔـﺰارش ﺷـﺪه، ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
  . اﻧﺪ ﻋﺎرﺿﻪ ﺟﺎﻧﺒﻲ دارو ﻣﺤﺴﻮب ﺷﺪه
  
ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻗﺮص ﻓﺮوس  -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﺑﺎرداري، در دو ﮔﺮوه 63و داروﻧﻤﺎي ﻓﺮوس ﺳﻮﻟﻔﺎت در ﻫﻔﺘﻪ ﺳﻮﻟﻔﺎت 
  ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ
  ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ n=05ﺷﺎﻫﺪ   n=39ﻣﻮرد 
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
آزﻣﻮن 
 2Xآﻣﺎري 
 p=0/737  41  7  61/1  51  ﺗﻬﻮع
  p=0/390  01  5  3/2  3  اﺳﺘﻔﺮاغ
  p=0/171  2  1  0  0  اﺳﻬﺎل
  p=0/880  4  2  21/9  21  ﻳﺒﻮﺳﺖ
  p=0/239  4  2  4/3  4  اﺷﺘﻬﺎﻳﻲ ﺑﻲ
  p=0/271  8  4  61/1  51  ﺳﻮزش ﺳﺮدل
  p=0/692  0  0  2/2  2  دردﻫﺎي ﺷﻜﻤﻲ
  
  ﺑﺤﺚ
ﮔﺮم ﻋﻨﺼﺮ آﻫﻦ در ﻃـﻲ ﺑـﺎرداري  ﻣﻴﻠﻲ 03    ﻣﺼﺮف روزاﻧﻪ 
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻧﻴﺎز اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﺎدر ﺑﻪ آﻫﻦ و ﺣﻔﻆ ذﺧـﺎﻳﺮ 
ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﺪن، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ اﺛﺮات ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮ وﺿـﻌﻴﺖ 
ردار ﺑـﻪ ﻫﻨﮕـﺎم زاﻳﻤـﺎن و ﭘـﺲ از آن دارد، اﻣـﺎ آﻫﻦ زﻧـﺎن ﺑـﺎ 
ﻣﺼﺮف آﻫﻦ داراي ﻋﻮارض ﮔﻮارﺷﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ 
اﻳﻦ ﻋﻮارض، ﻣﺎﻧﻊ ﻣﺼﺮف ﺻـﺤﻴﺢ ﻣﻜﻤـﻞ آﻫـﻦ در ﺑـﺎرداري 
  .ﺷﻮﻧﺪ
 و ﺧـﺎﻧﻢ (71)    ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻫﺎﻳـﺪر و ﻫﻤﻜـﺎران
 ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻋﻮارض ﮔﻮارﺷﻲ ﻣﻜﻤﻞ آﻫـﻦ در (41)ﻣﺴﺠﻮدي
 ﺻﻮرت ﻫﻔﺘﮕﻲ، ﺑﻴﺶ از ﻣـﺼﺮف آﻫـﻦ ﻣﺼﺮف ﻗﺮص آﻫﻦ ﺑﻪ 
؛ (71و 41)%(11در ﻣﻘﺎﺑـﻞ % 12)ﺑـﻪ ﺻـﻮرت روزاﻧـﻪ ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
ﺑﺮﻋﻜﺲ، ﻳﺎﻧﮓ و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛـﻪ ﻋـﻮارض ﮔﻮارﺷـﻲ 
ﻣﻜﻤـﻞ آﻫـﻦ در ﻣـﺼﺮف ﻫﻔﺘﮕـﻲ، ﻛﻤﺘـﺮ از ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﻲ 
ﻋـﻮارض آﻫـﻦ در )ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﺼﺮف آﻫﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت روزاﻧﻪ ﻣـﻲ 
 در (81)..(ﻮدﺑ ـ% 71و در ﻣـﺼﺮف روزاﻧـﻪ، % 6ﻣﺼﺮف ﻫﻔﺘﮕﻲ، 
اي دﻳﮕﺮ ﻛﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ارﻳـﻚ آن و ﻫﻤﻜـﺎران اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ،  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 2 ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم آﻫﻦ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان 53وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ﺣﺎوي ﻣﺼﺮف ﻣﻮﻟﺘﻲ 
 06ﺑﺎر در روز، ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣـﺼﺮف ﻣـﻮﻟﺘﻲ وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ ﺣـﺎوي 
ﮔﺮم آﻫﻦ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻳﻚ ﺑﺎر در روز، ﺷﻴﻮع ﻳﺒﻮﺳـﺖ را ﺑـﻪ  ﻣﻴﻠﻲ
آﻫﻦ در ﻫﺮ دو ﻛﺎﻫﺶ داد، اﻣﺎ ﻣﻴﺰان ﭘﺬﻳﺮش ﻗﺮص % 03ﻣﻴﺰان 
  (91).ﮔﺮوه ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮد
    ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﻚ راﻳـﺪز 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ او ﻫﻢ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻗﺮص آﻫـﻦ را ﺑـﺎ ﻣـﺼﺮف  ﻣﻲ
. دادﺮوه دﻳﮕﺮ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و ﺳﻨﺠﺶ ﻗـﺮار ـﭘﻼﺳﺒﻮ ﺗﻮﺳﻂ ﮔ 
ﻮارض ـﻪ ﻋ ـﻚ راﻳـﺪز ﻧـﺸﺎن داد ﻛ ـﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣ ـ
ﺮص آﻫـﻦ و ﭘﻼﺳـﺒﻮ در دو ﮔـﺮوه داروﻳﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺼﺮف ﻗ 
دار ﻼف ﻣﻌﻨـﻲ ـي، اﺧﺘ  ﺑﺎردار 63 و 42ﻪ ـﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ در ﻫﻔﺘ 
 2 و 1 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﭼﻨﺎﻧﻜـﻪ در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره (51).دﻧﺪار
داري ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه از ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳـﺖ، اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ 
 ﻓـﺮوس ﺎد ﻋﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از ﻣـﺼﺮف ﻗـﺮص ﻧﻈﺮ اﻳﺠ 
 63 و 42ت و داروﻧﻤ ــﺎي ﻓ ــﺮوس ﺳ ــﻮﻟﻔﺎت در ﻫﻔﺘ ــﻪ ﺳ ــﻮﻟﻔﺎ
ﻪ ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ـﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ در اﻳ ـ. ﺪﺪه ﻧـﺸ ـﺑﺎرداري ﻣـﺸﺎﻫ 
ﻮارض ﮔﻮارﺷﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺼﺮف ﻗﺮص ﻓـﺮوس ﺳـﻮﻟﻔﺎت و ﻋ
 و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺎن ﺑﻮدـﺮوس ﺳﻮﻟﻔﺎت در دو ﮔﺮوه ﻳﻜﺴ داروﻧﻤﺎي ﻓ 
ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺴﻴﺎري ﻋﻮارض ﮔﻮارﺷـﻲ ﻣـﺼﺮف ﻗـﺮص 
ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ ﻲﺳرﺮﺑ ﻮﺒﺳﻼﭘ و ﻦﻫآ ﻞﻤﻜﻣ ﻲﺷراﻮﮔ تﻼﻜﺸﻣ يا                                                                                 نارﺎﻜﻤﻫ و ﻮﻠﮕﺑﺮﻔﻌﺟ ﺖﻤﺼﻋ  
 هرودﺰﻧﺎﭘﻢﻫد / هرﺎﻤﺷ58 /رﺎﻬﺑ 1387                                                                                                       ناﺮﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ95
 ﻮﺳ سوﺮﻓ ﻓا رد ار تﺎﻔﻟ هدﺮـﻛ ﺖﺑﺎﺛ رادرﺎﺑﺮﻴﻏ داﺮﻧا ـــﺪ)12 و16( ،
ﻲﻣ ﺗ ﻳا ناﻮــ ﻪﺠﻴﺘﻧ ﻪﻧﻮﮔ ﻦ ﻲـﺷراﻮﮔ ضراﻮـﻋ ﻪـﻛ دﺮـﻛ يﺮـﻴﮔ
 ﺶﻴﺑ ،يرادرﺎﺑ رد هﺪﺷ دﺎﺠﻳا ـﺳا يرادرﺎﺑ دﻮﺧ زا ﻲﺷﺎﻧ ﺮﺗـ ﺖ
 ﻳاﺮﺑﺎﻨﺑ ؛تﺎﻔﻟﻮﺳ سوﺮﻓ صﺮﻗ فﺮﺼﻣ ﻪﺑ طﻮﺑﺮﻣ ﺎﺗ ـــ ﺪـﻳﺎﺒﻧ ﻦ
 ﺟو ﻞﻴﻟد ﻪﺑـ رد ار ﻦـﻫآ صﺮـﻗ فﺮﺼﻣ ،ﻲﺷراﻮﮔ ضراﻮﻋ دﻮ
 دﺮﻛ ﻊﻄﻗ يرادرﺎﺑ ﻲﻤﻧ و  فﺮﺼﻣ ﻊﻄﻗ ﺎﺑ ﻪﻛ ﺖﺷاد رﺎﻈﺘﻧا ناﻮﺗ
 ﻦﻫآ صﺮﻗ، ﻮـﺷ فﺮـﻃﺮﺑ يرادرﺎﺑ ﻲﺷراﻮﮔ تﻼﻜﺸﻣ ﻧ اﺮـﻳز ،ﺪ
 ﺮـﺑ ،يرادرﺎـﺑ تاﺮـﻴﻴﻐﺗ زا ﻲـﺷﺎﻧ ﻲﺷراﻮﮔ ضراﻮﻋ  ضراﻮـﻋ
 ـﺷﺎﻧ ﻲﺷراﻮﮔـ ﺼـﻣ زا ﻲـ ﺐـﻟﺎﻏ تﺎﻔﻟﻮـﺳ سوﺮـﻓ صﺮـﻗ فﺮ
ﺖﺳا .  
  
ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ  
 ﻲﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا ﺞﻳﺎﺘﻧ     ﺖـﺳﺎﻴﺳ يﺮﻴﮔرﺎـﻜﺑ موﺰـﻟ ﺪـﻧاﻮﺗ يﺎـﻫ
 ﺎﺳ ﻞﻤﻜﻣ ﺖﺒﻗاﺮﻣ دﻮﺒﻬﺑ ﺖﻬﺟ ار ﻦﻫآ يز يرادرﺎـﺑ نارود يﺎﻫ
ﻋ ﺶﻫﺎﻛ وــﺪﻫد نﺎﺸﻧ ﻲﻨﻴﻨﺟ و يردﺎﻣ ضراﻮ .  
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Abstract 
    Background & Aim: Numerous researches have shown that the consumption of ferrous sulfate pills in non-pregnant 
women causes gastrointestinal complications. Furthermore, pregnancy itself causes changes in gastrointestinal system and 
induces gastrointestinal disorders. The aim of this study was evaluation of ferrous sulfate side effects in pregnant women 
with Hb>13.2gr/dl.  
    Patients and Method: This research was a double-blind clinical trial which was carried out on 139 pregnant women 
with Hb>13.2gr/dl. 88 persons were placed in the case group and 51 in the control group. In the case group, individuals 
consumed one ferrous sulfate pill containing 50 mg iron, per day, from the 20th week to the end of pregnancy. The control 
group consumed one placebo tablet per day from the 20th week to the end of pregnancy. The side effects of iron and 
placebo were investigated in the 24th and 36th weeks of gestation.   
    Results: The results of this study revealed that there was no statistically significant difference in terms of nausea, 
vomiting, diarrhea, constipation, heartburn, and abdominal cramp between the two groups in the 24th and 36th weeks of 
pregnancy.  
     Conclusion: It seems that gastrointestinal complications in pregnancy relate more to pregnancy itself than ferrous 
sulfate side effects.  
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